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Аннотация. На состояние здоровья операционных медицинских сестер влияет профессиональная деятельность. В статье представ-
лен анализ воздействия хирургического дыма на здоровье операционных медицинских сестер, частота развития хронической пато-
логии ротоглотки и симптомов в период работы в операционном блоке, представлена нагрузка на операционную медицинскую се-
стру в смену. Исследование доказало прямое и сильное влияние хирургического дыма на профессиональную заболеваемость опера-
ционных медицинских сестер, в тоже время определены и представлены направления превентивного решения проблемы воздей-
ствия хирургического дыма.
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Annotation. The state of health of scrub nurses is influenced by professional activity. The article presents an analysis of the effects of sur-
gical smoke on the health of operating nurses, the frequency of development of chronic oropharyngeal pathology and symptoms during 
work in the operating unit, the load on the scrub nurse per shift is presented. The study proved the direct and strong influence of surgical 
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Введение

Несмотря на определенные достижения в обла-
сти охраны труда медицинских работников c каж-
дым годом наблюдается рост профессиональной 
заболеваемости, в том числе среди операционных 
медицинских сестер [1]. Негативное влияние фак-
торов риска на состояние здоровье операционных 
медицинских сестер может увеличивать количе-
ство диагностируемых профессиональных заболе-

ваний, связанных с работой в операционном 
блоке.

В период проведения оперативных вмешательств 
одним из значимых факторов, представляющих 
опасность развития острых и хронических патоло-
гий слизистой рта и носоглотки для здоровья опера-
ционной бригады, является воздействие хирургиче-
ского дыма. Вред хирургического дыма, полученно-
го в процессе коагуляции, согласно проведенным 
исследованиям, содержит клеточный материал, ко-
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торый впоследствии представляет риск для зараже-
ния, вызывая острое или хроническое поражение 
легких. Выявлено, что у каждого пятого хирурга и 
трех из пяти операционных медицинских сестер 
был определен положительный тест на вирус па-
пилломы человека после проведения операций, свя-
занных с папилломами гортани и уретры, идентич-
ный генотипам вируса у пациента. Вирус гепатита В 
был обнаружен в 10 из 11 образцов хирургического 
дыма [2,3]. Вещества, выделяющиеся вместе с хи-
рургическим дымом, могут вызывать негативные 
респираторные симптомы, такие как кашель, пер-
шение в горле, раздражение носа, чихание, рино-
рею, слезотечение и др. Очень маленький размер ча-
стиц, содержащихся в испарениях, способствует 
проникновению и позволяет им оседать на стенках 
носа, глотки, трахеи, бронхов и легких, что может 
приводить к воспалительным изменениям слизи-
стых оболочек рта и носоглотки, в том числе у опе-
рационных медицинских сестер [4—6]. При этом 
влияние хирургического дыма при оперативных 
вмешательствах на здоровье операционных меди-
цинских сестер практически не исследовано, влия-
ние хирургического дыма на профессиональную де-
ятельность не определено.

Цель исследования: изучить влияние хирургиче-
ского дыма на профессиональную заболеваемость 
операционных медицинских сестер.

Материалы и методы
Исследование проводилось в период 2023- 

2024 гг. Материалами для анализа стали амбулатор-
ные карты диспансерного наблюдения (учетная 
форма N 131/у) и данные анкетирования операци-
онных медсестер (N=30410, n=87). Базой исследова-
ния является Клинический центр ФГАОУ ВО Пер-
вый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет). В исследовании выдви-
нута гипотеза (Н0): воздействие хирургического ды-
ма во время выполнения оперативного вмешатель-
ства не влияет на состояние здоровья операцион-
ных медицинских сестер. Альтернативная гипотеза 
(Н1): воздействие хирургическо-
го дыма во время выполнения 
оперативного вмешательства 
влияет на состояние здоровья 
операционных медицинских сес-
тер. Исследование одобрено Ло-
кальным этическим комитетом 
Сеченовского Университета 
№ 02—23 от 26.01.2023.

В исследовании применялись 
следующие методы: социологи-
ческий метод, методы описатель-
ной статистики (относительные 
величины, доверительный интер-
вал (ДИ)), метод Пирсона, одно-
факторный дисперсионный ана-
лиз (метод по Фишеру). Исходно 
установленный уровень стати-
стической значимости р <0,05. 
Исследование проведено с ис-

пользованием прикладных программ Microsoft Excel 
2024.

Результаты
В исследовании приняли участие операционные 

медицинские сестры в основном женского пола 
(94,3%), каждая вторая в возрасте от 41 лет до 
50 лет — 50,6%, практически каждая пятая в возрас-
те от 21 до 30 лет — 16,1 %, от 31 до 40 лет —18,4%, 
редко встречаются операционные медицинские се-
стры в возрасте от 51 до 60 лет (13, 8%) и старше 
61лет (1,1 %).

В основном операционные медицинские сестры 
Клинического центра имеют среднее профессио-
нальное образование (94,3%), в 5,7% случаев имеют 
высшее сестринское образование. Трудовая заня-
тость большинства операционных сестёр составляет 
1,0 ставку (86,2%). Квалификационную категорию 
не имеют более половины операционных медицин-
ских сестер (75,9%), при этом высшую категорию 
имеет практически каждая пятая операционная 
медсестра (23,0%).

Выявлено, что операционные медицинские се-
стры имеют в основном значимый опыт работы в 
операционном блоке, так как стаж работы от 20 лет 
и более имеет 48,3%, от 10 лет до 19 лет (18,4%), тог-
да как молодые специалисты со стажем работы от 1 
до 10 лет встречаются 31,0% случаев и только 2,3% 
имеют стаж менее года. Режим работы операцион-
ных медицинских сестёр в основном составляет пя-
тидневную рабочую неделю (70,0%), при этом в су-
точной работе в операционном блоке задействовано 
30,0% операционных медсестер.

Хирургический профиль оперативных вмеша-
тельств, в которых принимают профессиональное 
участие операционные медицинские сестры, пред-
ставлен на рисунке 1.

Выявлено, что в основном исследуемые операци-
онные медицинские сестры участвуют в абдоми-
нальных хирургических операциях (42,5%), в 35,6% 
случаев их профессиональная деятельность связана 
с гинекологией, в 20,7% случаев участвуют в опера-

Рис. 1. Хирургический профиль оперативных вмешательств в профессиональной деятельности 
операционных медицинских сестёр (на 100 опрошенных)
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тивных вмешательствах сердечно-сосудистого и 
урологического профиля. В 19,5% случаев принима-
ют участие в торакальных оперативных вмешатель-
ствах, в 14,9% случаев операции связаны с травма-
ми, ортопедическими и нейрохирургическими опе-
рациями (по 12,6%). В 17,2% случаев операционные 
медицинские сестры участвуют в экстренных опера-
тивных вмешательствах. Исследуемые операцион-
ные медицинские сестры указали как редкие опера-
тивные вмешательства: гнойную хирургию (2,1%), 
челюстно—лицевую хирургию и пластическую хи-
рургию (по 1,1%).

Операционные медицинские сестры отметили, 
что длительность одного оперативного вмешатель-
ства в среднем составляет 3 — 5 часов (37,9%), в 
30,0% случаев 1 — 2 часа, длительные операции 6 — 
9 часов встречаются в 28,5% случаев и более 12 ча-
сов в 3,6% случаев. При этом количество оперируе-
мых пациентов за 1 рабочую смену операционной 
медицинской сестры в основном составляет 4 -5 па-
циентов (46,0%), более 7 пациентов —32,2%, во всех 
остальных случаях менее 2 пациентов — 21,8%. Та-
ким образом, воздействие хирургического дыма на 
операционных медицинских сестер может состав-
лять за одну рабочую смену — 24 часа.

Коагулятор, выделяющий хирургический дым, 
используется практически при всех оперативных 
вмешательствах (98,9%). Операционные медицин-
ские сестры, в 100% случаев указали на наличие хи-
рургического дыма при работе коагулятором. При 
этом выявлено, что в 98,9% — операционные меди-
цинские сёстры не используют в операционном бло-
ке дымоудалители.

Анализ карт диспансерного наблюдения выявил, 
что острые заболевания носоглотки отмечали у себя 
92,2% операционных медицинских сестёр, хрониче-
ские заболевания носоглотки у операционных меди-
цинских сестёр в 58,1% случаев появились в период 
работы в операционном блоке.

Та б л и ц а 1
Заболеваемость операционных медицинских сестер, 

приобретенная в период профессиональной деятельности 
(по данным диспансерных карт)

П р и м е ч а н и е. *МКБ-10 — Международная классифика-
ция болезней 10-го пересмотра.

Диагноз по МКБ-10 % m ДИ

Хронический фарингит 77,2 ±0,5 76,1—78,2
Хронический ринит 45,6 ±0,6 44,6—46,8
Вазомоторный ринит 39,5 ±0,6 38,3—40,7
Аллергический ринит 24,1 ±0,5 23,1—25,1
Хронический тонзиллит 21,1 ±0,5 20,1—22,1

Выявлено, что ведущей хронической патологией, 
развивающейся у операционных медицинских сес-
тер в период профессиональной деятельности, яв-
ляются «хронический фарингит» (77,2%) и «хрони-
ческий ринит» (45,6%), часто развивается «вазомо-
торный ринит» (39,5%) и «аллергический ринит» 
(24,1%), а также практически в каждом пятом случае 
развивается «хронический тонзиллит» (21,1%) (таб-
лица 1).

Выявлено, что симптомы встречающиеся в пери-
од воздействия хирургического дыма, встречаются 
также в диспансерных картах операционных меди-
цинских сестер, как их жалобы при заболеваниях.

Анализ заболеваемости операционных медицин-
ских сестер и симптомов при воздействии хирурги-
ческого дыма выявил совпадения симптомов и жа-
лоб (рисунок 2). Выявлено, что операционные меди-
цинские сёстры при работе с коагулятором часто 
имеют жалобы «зуд в носу» (45,5%), и «раздражение 
носа» (42,5%), «раздражение глаз» (31,0%) и «ка-
шель» (30,0%). В 27,6% случаев операционные меди-
цинские сестры отметили, что начинают постоянно 
чихать и появляется «слезоточивость глаз». Опера-
ционные медицинские сёстры также отметили по-
явление таких симптомов при работе с коагулято-
ром, как «отёк слизистой оболочки» (15,6%), «голов-
ная боль» (14,5%), «сонливость» (12,3%), «насморк» 
(11,1%), «затруднённое дыхание» (5,2%).

При этом операционные медицинские сестры от-
мечают (100%), что данные симптомы мешают рабо-
те в операционном блоке и могут влиять на каче-
ство медицинской помощи.

Та б л и ц а  2
Влияние хирургического дыма на развитие симптомов 

хронических заболеваний

Симптомы % ДИ rxy
Дисперсионный анализ

ηx² Fst≥Fst P-value

Першение в горле 40,2 39,2—41,2

rxy= +0,8;
mrxy= ±0,3,

trxy = 2,7
67% 5,9 > 4,5

5,9 < 9,2 p≤ 0,05

Кашель 29,9 28,9—30,9
Зуд в носу 45,5 44,3—46,7
Раздражения но-
са 42,5 41,3—43,7
Постоянное чиха-
ние 27,6 26,6—28,6
Затруднённое ды-
хание 5,2 4,0—6,4
Отёк слизистой 
оболочки 15,6 15,2—16,0
Насморк 11,1 10,3—11,9
Головная боль 14,5 13,7—15,3
Сонливость 12,3 11,5—13,1

Влияние фактора риска профессиональной сре-
ды — хирургического дыма на развитие симптомов 
у операционных медицинских сестер в период рабо-
ты подтверждается сильной прямой связью (rxy= 
+0,8; mrxy= ±0,3, trxy = 2,7) результаты представле-
ны в таблице 2.

В выборочном комплексе выявлено, что сила 
влияния хирургического дыма на уровень хрониче-
ской заболеваемости ротоглотки у операционных 
медицинских сестёр составляет 67%. Величина F 
фактора «хирургический дым» (F= 5,9) соответству-
ет табличной (4,5—9,2), что с достоверностью р 
<0,05 позволяет утверждать, что данный фактор 
оказывает влияние на хроническую заболеваемость 
ротоглотки у операционных медицинских сестер 
при выполнении профессиональных обязанностей. 
Таким образом Н0 отклоняется, так как является 
ложной, а наблюдаемая взаимосвязь влияния хи-
рургического дыма на хроническую заболеваемость 
операционных медицинских сестер является стати-
стически значимой и истинной.
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Обсуждение

Влияние хирургического дыма на организм опе-
рационных медицинских сестер является востребо-
ванным направлением исследования, так как недо-
статочное поднимание проблемы воздействия хи-
рургического дыма не позволяет профилактиро-
вать риск возникновения и хронизации профес-
сиональных заболеваний дыхательных путей. На-
пример, исследователи из США обнаружили, что 
количество хирургического дыма, образующегося в 
операционной пластической хирургии, эквивалент-
но 27—30 сигаретам [7]. Исследование, проведён-
ное на базе Клинического центра, выявило, что 
операционные сёстры недостаточно осведомлены о 
вреде хирургического дыма на их состояние здо-
ровья.

Различные защитные меры от коагуляции при-
званы минимизировать потенциальный вред, кото-
рый хирургический дым может нанести медицин-
скому персоналу. Однако исследователи из США от-
мечают, что большинство медицинских работников 
не уделяют особого внимания защите от хирургиче-
ского дыма в практической работе. Исследователи 
из США отметили, что только 47% персонала 
(n=4533), участвующего в коагуляции, использовали 
устройства дымоудаления [8]. В нашем исследова-
нии данные подтвердились, так как 98,9% операци-
онных медицинских сестёр указывает на то, что в 
операционной не используют дымоудалители при 
оперативных вмешательствах.

В исследования из США отмечается, что боль-
шинство медицинских работников операционных 

бригад не использовали высокоэффективные филь-
трующие маски, такие как маски N 95. В исследова-
нии также выявлено, что все операционные меди-
цинские сёстры (100%) в работе использовали толь-
ко двухслойные хирургические маски, которые не 
защищают от воздействия хирургического дыма.

Заключение
Профессиональная деятельность операционных 

медицинских сестер является тяжелой нагрузкой на 
организм по длительности проводимых операций и 
количеству оперируемых пациентов за 1 рабочую 
смену. Воздействие хирургического дыма на опера-
ционных медицинских сестер происходит практи-
чески в течение всей смены, так как коагулятор, вы-
деляющий хирургический дым, используется прак-
тически при всех оперативных вмешательствах 
(98,9%). Заболеваемость носоглотки, связанная с 
профессиональной деятельностью, в острой форме 
выявляется у 92,2% операционных медицинских се-
стёр, в хронической форме в 58,0%. Выявлено, что 
операционные медицинские сёстры при работе с ко-
агулятором часто имеют жалобы, совпадающие с 
острыми и хроническими заболеваниями ротоглот-
ки. Доказано, что влияние хирургического дыма 
прямо и сильно влияет на развитие симптомов 
острых и хронических заболеваний ротоглотки у 
операционных медицинских сестер, сила влияния 
хирургического дыма на уровень хронической забо-
леваемости ротоглотки у операционных медицин-
ских сестёр составляет 67%. При этом в 99,0% в опе-
рационном блоке не используются дымоудалители 
и фильтрующие маски.

Рис. 2. Хронические заболевания операционных медицинских сестер и проявления симптомов при воздей-
ствии хирургического дыма (на 100 обследованных и опрошенных)
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